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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ])BPC( ssapyB yranomlupoidraC[ﻮﻱ ـﻲ ـ ﺭﻳ ــﭘﺎﺱ ﻗﻠﺒ ﺎﻱـﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑـﺖ ﮐـﮑﻼﺗﻲ ﺍﺳـﻠﻪ ﻣﺸـﻞ ﺍﺯ ﺟﻤـﺮﻳﺰﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻮﻧـﺧ :ﺪﻑـﻭ ﻫ ﻪـﻴﻨﻣﺯ
ﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ـﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﻌ ـ ﺭﻭﺩﻣـﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﻧﺘﻈـﺎﺭ ﻮﺗﺮﻡ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ﻭ ﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺯ ـﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻧﻮﺭﻣ. ﮔﺮﺩﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
 BPCﺮﻭﻩ ـﺖ ﭘﻤـﭗ ﻗﻠﺒـﻲ ﺭﻳـﻮﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔ ــﺮﻭﻧﺮ ﺗﺤ ــﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐ ـ ﻲﺧﻮﻧ ﻱﻫﺎ ﺎﺯ ﺑﻪ ﻓﺮﺁﻭﺭﺩﻩﻴﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭ ﻧـﻫ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻡ ﻣﻲﻧﺮﻣﻮﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﻭ 
 yretrA yranoroC[ ﭘـﺲ ﻋـﺮﻭﻕ ﻛﺮﻭﻧـﺮ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺑـﺎﻱ  ﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ـﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ (Hﮔﺮﻭﻩ ) ﻩ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡﺮـﻧﻔ ۳۳ﻭ( Nﮔﺮﻭﻩ ) ﺗﺮﻡﻧﺮﻣﻮ ﻧﻔﺮﻩ ۰۳ﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ـﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ])GBAC( tfarG ssapyB
ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻓﻌﺎﻝ ﺳﺮﺩ ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻮﺭﻣﻮﺗﺮﻡ ﺭﺷﺪ ﻭ ﺩ ﻣﻲ ﻆـﺣﻔﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ  ﻣﻴﻠﻲ ۵۶ﺗﺎ  ۰۴ ﺪـــﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎﺭ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺣﺷﺪﻧﺪ ﻭ  ﺳﺮﺩ ﻣﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۰۳ﺗﺎ  BPC
ﻢ ـﺣﺠ UCIﺩﺭ . ﺷﺪ ﺣﻔﻆ ﻣﻲﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۹ﺗﺎ  ۰۶ﺪ ـﺮﺍﺩ ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎﺭ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺣـﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺩﺭﺟﻪ  ۷۳ﺗﺎ  ۵۳ﺮﮐﺰﻱ ﺩﺭ ﺣﺪ ـﺮﺍﺭﺕ ﻣـﺩﺭﺟﻪ ﺣﻭ 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۴۲ﻫﺎ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ﻃﻲ  ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﺮﺁﻭﺭﺩﻩـﺰﻳﻨﻲ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻓـﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕ
ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺭﻳﻮﻱ، ﺑﻴﻦ ﺩﻭ  AHYNﺍﻱ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺩﺭﮔﻴﺮ، ﮐﻼﺱ  ، ﮐﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
/ ۷۹ﻭ  ۱۴۴/۲۸ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻟﻴﺘﺮ   ﻣﻴﻠﻲ ۲۱۵/۷۶ﻭ  ۵۹۳/۷۶ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  Hﻭ  Nﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺖ ـﺳﺎﻋ ۴۲ﻭ  ۲۱ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ . ﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖـﮔ
ﺪﺍﺩ ـﺗﻌ ﻭﻟﻲ ،ﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖـﺗﻔﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ۶ﺩﺭ  TTPﻭ  TPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  .(P=۰/۵ﻭ  P=۰/۱ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺩ ﻮﺑﻟﻴﺘﺮ   ﻣﻴﻠﻲ ۶۲۶
ﻞ، ﺩﺭ ﺩﻭ ـﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤ ـ ﻫـﺎﻱ ﺧـﻮﻧﻲ  ﻭﺭﺩﻩﺁﺮـﻓﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ (. P=۰/۳۰۰) ﺑﻮﺩ Hﺮﻭﻩ ـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ Nﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ  ﭘﻼﻛﺖ
  .ﺑﻪ ﺑﻮﺩﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎـﮔ
ﺮﺍﺭ ـﮐﺮﻭﻧﺮﻱ ﺗﺤﺖ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﻳﻮﻱ ﻗ ﻋﺮﻭﻕ ﭘﺎﺱ ﻮﺗﺮﻣﻲ ﻭ ﻧﺮﻣﻮﺗﺮﻣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺑﺎﻱـﻫﻴﭙ ،ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﺩﻱ ﭘﺲ ـﻫﺎﻱ ﺍﻧﻌﻘ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺴﺖﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ  ﺮﺍﻭﺭﺩﻩـﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓ ۴۲ﺍﻱ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻃﻲ  ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﺰﺍﻳﺶ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﻮﺯﻳﻮﻥ ﭘﻼﮐﺖ ـﺮ ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﺍﻓـﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣ ﭘﻼﮐﺖ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ
  .ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ... ﺎﺱ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﻳﻮƽ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﺑﺎﭘ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺑﺎƽـ  ﻣﺤﻤﺪﺳﻌﻴﺪ ﻏﻴﺎﺛﻲﺳﻴﺪﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻮيـــــــــﻲ رﻳـﺒـــــﻠـﺎس ﻗـــــــﭘ ﺎيــــــﺑ
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃـﻲ  ])BPC( ssapyB yranomlupoidraC[
ﻫﺎ  ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻤﭙﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺒﺎدل ﮔﺎز رﻳﻪ آن، ﺑﻪ
ﻮل ـي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﭘﻤـﭗ اﻛﺴـﻴﮋﻧﺎﺗﻮر ﻣﺤ  ـرﺰاـﺑﻪ اﺑ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ در . ﺮددـﮔ ﻲﻣ
 ةﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﻮده و ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪ  ﺔزﻣﻴﻨ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، . ﭘﺬﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن اﻣﻜﺎن
ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  BPC
ﻮﻧﻲ و ـﻣـﻫـﺎي ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳـﻄﻮح ﻫﻮر ﺧـﺎص در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ
ﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ـﻛﻨﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻋ  ـ ﺎد ﻣﻲـﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻳﺠـﻓﻴﭘﺮ
ﻮارد ﻣﻬﻤـﻲ ﻛـﻪ ـاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣ. ﻦ اﺳﺖ ﺑﺮوز ﻳﺎﺑﺪـاي ﻣﻤﻜ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺪارك ـﻣ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺮح اﺳﺖ، دﻣﺎي آن ﻣـﻲ ـﻣﻄ BPCدر ﺧﺼﻮص 
ﻫـﺎي ﺟﺮﻳـﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آﻧﻨﺪ ﻛﻪ در اواﻳﻞ روي ﻛﺎر آﻣﺪن ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در  اي ازآل، ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه  ﺮاﻛﻮرﭘﻮرهـﺧﻮن اﻛﺴﺘ
 ﺔﺮ دﻫ  ــاز اواﺧ  ـ. ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻮﺗﺮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺮﻳﺒﺎً ﻧﻮرﻣـﺣﺎﻟﺖ ﺗﻘ
ﻮﺗﺮﻣﻲ در اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﻲ ـﻣﻴﻼدي، ﻫﻴﭙ 0691
ﻫـﺎي  ﻦ در آﻣﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺳﺎلـﺪاول در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻟﻐﻴـﻣﺘ
از ﻧﻈـﺮ  1.ﮔﺮم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ BPCﻣﺠﺪداً  2991و  1991
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﻴﮋن  ﺗﺌﻮري ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  ،ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان آزادﺷﺪن . ، ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ داردرﺳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن و
ﭘـﺎس ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮم ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑـﺎي 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ  2.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮرﻣﻮﺗﺮم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﭘـﺎس ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت ﻣــﺰﻳﺖ ﺑـﺎي وﺟـﻮد، ﻣﻄـﺎﻟﻌﺎت ﺑ
ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮرﻣـﻮﺗﺮم در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘـﺲ 
 ،])DCOP( noitcnufsyD evitingoC evitarepotsoP[ از ﻋﻤﻞ
 3.اﻧﺪ ﻧﺒﻮده
 ﻢـاي ﺑـﺮ روي ﺳﻴﺴﺘ  ـ ﺪهـﺮات اﺛﺒـﺎت ﺷ  ــاﺛ  ـﺗﺮﻣﻲ ﻮـﻫﻴﭙ
 اي ﻮﺗﺮﻣﻲ در ﻣﺤﺪودهـﺮﺑﻲ، ﻫﻴﭙـﻫﺎي ﺗﺠ ﺪلـدر ﻣ 1.دارد اﻧﻌﻘﺎدي
ﮔﻴـﺮد ﺮار ﻣـﻲ ـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ  ــﻣ BPCﻮل ﻃﻲ ـﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤ
ﭘـﺬﻳﺮ  ، ﺳـﺒﺐ اﺧـﺘﻼل ﺑﺮﮔﺸـﺖ(ﺮادـدرﺟـﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕـ 23-52)
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﻼﻛﺘـﻲ و ﻣﻬـﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪه، 
 رﻳـﻮي ـ  ﺎس ﻗﻠﺒﻲﭘ ﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎيـﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘ 7-4.ﺮددـﮔ ﻣﻲ
ﻮرﻫﺎي ـﻮﺗﺮم ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﺎﻛﺘ  ــدر ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻮرﻣ
ﻈﺎر ـﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻧﺘ  ـ ﮔﺮدد و ﺑﺪﻳﻦ ﻮﺳﺘﺎز ﻣﻲـﻆ ﻫﻤـﺎدي و ﺣﻔـاﻧﻌﻘ
ﻮد، ـﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟ  ـ. ﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪـﺪ از ﻋﻤـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌـﺧ رود ﻣﻲ
ﻮﺗﺮﻣﻲ در ـﻫﻤﭽﻨﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ و ﻧﺮﻣ  ـ
ﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘـﺲ از ـﺎدي و ﺧ  ــﺶ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘ  ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫـاﻓ
ﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ـﺑﺎ ﻫ ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻮد ﻧﺪاردـﺎق ﻧﻈﺮ وﺟـﻋﻤﻞ، اﺗﻔ
ﻫـﺎي  ﻮنـﺑـﺮ آزﻣ  ـ BPCﻲ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺣـﻴﻦ ﻣﻮﺗﺮـاﺛﺮات ﻧﻮرﻣ
ﻮﻳﺰ ـﻪ ﺗﺠـﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻴـﺰان ﺧـﻦ، ﻣﻴـﺎدي روﺗﻴـاﻧﻌﻘ
ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ـﭘﺎس ﻋ ﻮﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎيـﻫﺎي ﺧ ﺮآوردهـﻓ
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ])GBAC( tfarG ssapyB yretrA yranoroC[
 .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻاﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﭘـﺎس اوﻟﻴـﻪ ﺷـﺮﻳﺎن ﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺑـﺎي ـﺑﻴﻤ 36روي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ . ﻛﺮوﻧﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮدن % 04 ≤ﺑﻄﻦ ﭼﭗ  اي ﺳﺎل، ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ 56ﺗﺎ  53
 (ﻫﺎ ﻛﺖو ﺗﻌﺪاد ﭘﻼ TP ,TTPﺷﺎﻣﻞ )ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي  وﺿﻌﻴﺖ آزﻣﻮن
ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺒﻲ  GBACﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞ . ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد 
اي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ  ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺎﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎران ـﺑﻴﻤ  ـو اورژاﻧﺴـﻲ ، ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮيﺷﺪﻳﺪ ﻧﻈﻴﺮ 
  .ﺎرج ﺷﺪﻧﺪـاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ ﻮﻧﻲـﺧ دﭼﺎر ﻛﻢ
در . ﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗ ﻪﺎران ﺑـﺑﻴﻤ
ﺷﺪه و درﺟﻪ  ﺳﺮدﺎل ـﻃﻮر ﻓﻌﻪ ﺑ BPCﺎران ﺣﻴﻦ ـﺑﻴﻤ، Hﺮوه ـﮔ
ﭘـﺎﺋﻴﻦ آورده  ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد  درﺟـﻪ  03ﺮﻛﺰي آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎ ـﺮارت ﻣـﺣ
 ﺳـﺮد ﻃـﻮر ﻓﻌـﺎل  ﺑـﻪ  BPC، ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ Nﺮوه ـدر ﮔ. ﺪـﺷ ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد  53ﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي آﻧﻬﺎ از ـدرﺟو  ﺪﻧﺪـﺷ ﻧﻤﻲ
ارو و داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ دو د ﭘﻴﺶﺗﺠﻮﻳﺰ . ﺪﻣآ ﺗﺮ ﻧﻤﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ـاﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻳﻨﺪﻗﺒﻞ از ا. ﻪ ﺑﻮدﺎﺑـﺸﺮوه ﻣـﮔ
ﺑﻌـﺪ . ﺷﺪ ﻮﻳﺰ ﻣﻲـﺗﺠدﻗﻴﻘﻪ  01ﺗﺎ  5ض ﺮدر ﻋﺳﻲ رﻳﻨﮕﺮ  ﺳﻲ 005
ﺎرﻧﻜﺲ ﻗـﺮار داده ـﭘﺮوب دﻣﺎ در ﻧﺎزوﻓ  ـ ﻮﺷﻲ،ـﺑﻴﻬ ﻛﺸﻦااز اﻳﻨﺪ
 .ﺮي ﻛﺮدـﮔﻴ را اﻧﺪازه ﺮﻛﺰيـﺣﺮارت ﻣ ﺔدرﺟﻮان ـﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘ ﻣﻲ
 ،ﺮمـــﻮﺗـــﻫﻴﭙﺮوه ــ ـﮔ رد BPCﺮوع ـــﺪ از ﺷــ ـﺑﻌ
ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 56ﺗﺎ  04در ﺣﺪ  PAM )erusserP lairetrA naeM(
 GNTاز اﻧﻔﻮزﻳـﻮن  ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل  ﺣﻔﻆ ﻣﻲﺟﻴﻮه 
ﻮﻻﻣﻴﻦ ﺑﺮاي ـاز ﻓﻨﺘ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده 2ﺷﺪ و در  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻪ ﺎران ﺑ  ــ، ﺑﻴﻤ  ـﻧﻮرﻣـﻮﺗﺮم  در ﮔﺮوه. ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪ
 ازﺮﻛﺰي ـﺣﺮارت ﻣ ﺔﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ درﺟ ﻧﻤﻲ ﺎل ﺳﺮدـﻓﻌ
ﻦ ـﺑﻴﻤـﺎر روﺷ  ـ ﺑﻼﻧﻜـﺖ ﺷـﺪ، ﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﻣـﻲ ـدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕ 53
ﺪ ـﺣ در PAMﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد و ـدرﺟ 53ﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ـﺗﺎ دﻣ ﺪـﺷ ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻓﺸـﺎر  ﺣﻔﻆ ﻣﻲﻮه ـﺮ ﺟﻴـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 09ﺗﺎ  06
ﻛـﻢ  ﻮزﻳﻮن دوزـﻔ  ـاﻧاز  مﺪ در ﺻـﻮرت ﻟـﺰو ـﻮن در اﻳـﻦ ﺣ  ــﺧ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻛﺸـﻦ ادﻗﻴﻘ ـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻳﻨﺪ 51ﺎر ـﺑﻴﻤـ ﺮارتـﺣـ ﺔدرﺟـ
 ،51ﻮاﺻﻞ ـﻓ  ـ در BPCﺮوع ـﺪ از ﺷ  ــﺪ و ﺑﻌـﺷ ﺮي ﻣﻲـﮔﻴ اﻧﺪازه
ﺛﺒ ــﺖ  BPCﺪ از ـﻘﻪ ﺑﻌ ـــدﻗﻴ ــ 03 ﺲـﺳﭙ ــ ﻘﻪ وـدﻗﻴ ــ 09 ،06
ﻦ ﻓﻮاﺻـﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺛﺒـﺖ ـﻢ در اﻳ  ــﻫ  ـ PAM. ﺮدﻳﺪـﮔ ﻣﻲ
و  هﺷـﺪ  ﺧﻨﺜـﻲ ﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻫ BPCدر ﭘﺎﻳـﺎن . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﺗـﺎ در ﺣـﺪ  ﻣﻲ  ﻛﻨﺘﺮل (TCA )emiT gnittolC detavitcA
ﻣﻴـﺰان  )UCI( ﻫﺎي وﻳـﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در. ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ 021-001
ﮔﺮدﻳﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ورود ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 42و  21ﻮاﺻﻞ ـﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻓ
 6و ﺷـﻤﺎرش ﭘﻼﻛـﺖ  TTPو  TPﻫﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﺷـﺎﻣﻞ  و ﺗﺴﺖ
، <bH 01ﺻـﻮرت  در. ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺠﺎماﻧ UCI د ﺑﻪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ورو
و درﺻـﻮرت  PFFﻮن و ـﻢ، ﺧ  ــﻮد ﺣﺠ  ــﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واﺿﺢ و ﻛﻤﺒ
ﻧﻈـﺮ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ از . ﺪـﺷ ﻟﺰوم ﭘﻼﻛﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻮﻳﺰ ـﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠـ ،ﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﺖـﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺗﺴـ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣﺠـﺪد ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻓﺮآورده
  .ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي  ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن5.11 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري 
از  P<0/50ﻣﻘـﺎدﻳﺮ )ﺮﻓﺘﻨﺪ ـﺮار ﮔ  ــﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗ tset-tو 
ﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ـدر ﻣ  ـ .(ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻮد ـﺪه راﺑﻄﺔ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟ  ــدﺳﺖ آﻣ ﻪﺑ Pﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻪ ﺗـﻮان ـﻧﺪاﺷﺖ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋـﺪم وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ از ﻣﺤﺎﺳﺒ  ـ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، اي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، وزن،  1ﺪول ـدر ﺟ
و زﻣﺎن  BPC، زﻣﺎن AHYNﻛﻼس  ،ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ درﮔﻴﺮـﺪاد ﻋـﺗﻌ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ  .ﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻜﺮوه ﺑﺎ ـﮔدو ﺋﻮرت آﻛﻼﻣﭗ 
داري ﺑـﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه، 1 ﺪولـﻛﻪ در ﺟ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺮﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮرـﻴـﺎظ ﻣﺘﻐاز ﻟﺤ دو ﮔﺮوه
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  42و  21ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺰانـﻴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ 2در ﺟﺪول 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺖ ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺮاوردهاز ﻋﻤﻞ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  .ﺪه اﺳﺖـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ ،ﺮوهـﮔ دو در ﺎديـاﻧﻌﻘ
 593/76ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻧﻮرﻣـﻮﺗﺮم ﺖ ـﺳﺎﻋ 21
. دﻮﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑ  ـ 144/28ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ و در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم 
در ﺰ ـﻧﻴ  ـ ﻞـﺪ از ﻋﻤ  ــﺖ اول ﺑﻌ  ــﺳﺎﻋ 42 ﻮﻧﺮﻳﺰيـﻦ ﺧـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 626/ 79ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ ﺮوه ـو در ﮔ  ـ 215/76ﻮرﻣﻮﺗﺮﻣﻲ ـﻧ ﺮوهـﮔ
ﺑـﻪ ) دار ﻧﺒـﻮد ﺎﺎري ﻣﻌﻨ  ــﺮ آﻣ  ــﻈﻧ ازﻫﺎ  ﺎوتـﻲ اﻳﻦ ﺗﻔـﻮد وﻟـﺑ
  .% (51/2ﺑﺎ ﺗﻮان  P=0/5و % 52/7ﺑﺎ ﺗﻮان  P=0/1ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﻭ  -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻮﺭﻣﻮﺗﺮﻡ
  ﮔﺮﻭﻩ                 
  ﺮـﭘﺎﺭﺍﻣﺘ
 eulav-P  ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ  ﻧﻮﺭﻣﻮﺗﺮﻡ
  ۰/۱  ۶۵/۵۱  ۰۶  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  ۰/۵  ۰۷/۸۱  ۸۶/۷۶  (ﺮﻡـﮐﻴﻠﻮﮔ)ﻭﺯﻥ
ﺑﻄﻦ  ﺍﻱ ﮐﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ
  ۰/۲  ۸۴/۸۴  ۶۴/۳۳  (ﺩﺭﺻﺪ) ﭼﭗ
  ۰/۴  ۲/۶۷  ۲/۷۶  ﺮﻭﻕ ﺩﺭﮔﻴﺮـﺪﺍﺩ ﻋـﺗﻌ
  ۰/۱  ۱/۱۹  ۲/۱  * AHYNﮐﻼﺱ 
  ۰/۲  ۴۸/۶۳  ۰۹/۳۱  (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻤﭗ 
 noitacossA traeH kroY weN*
ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻴـﺎﺯ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ، ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﻓـﺮﺁﻭﺭﺩﻩ  -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻮﺗﺮﻡ ﻭ ﻧﻮﺭﻣﻮﺗﺮﻡـﺮﻭﻩ ﻫﻴﭙـﻭﺗﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺎﺩﻱ ﺭـﻫﺎﻱ ﺍﻧﻌﻘ ﻮﻥـﺁﺯﻣ
  ﺮﻭﻩـﮔ                        
  
  ﺮـﭘﺎﺭﺍﻣﺘ
 eulav-P  ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ  ﻧﻮﺭﻣﻮﺗﺮﻡ
ﺳﺎﻋﺖ  ۲۱ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ 
  (ﺮـﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠﻲ)
  ۰/۱  ۱۴۴/۲۸  ۵۹۳/۷۶
ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ 
  (ﺮـﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠﻲ)
  ۰/۵  ۶۲۶/۷۹  ۲۱۵/۷۶
  ۰/۱  ۱/۶۳  ۰/۷۸  (ﺪـﻭﺍﺣ)ﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ـﺧﻮﻥ ﺗﺠ
  ۰/۳  ۱/۱۹  ۱/۳۲  (ﺪـﻭﺍﺣ)ﺷﺪﻩ  ﻮﻳﺰـﺗﺠPFF
  ۰/۷  ۰/۲۵  ۰/۷۳  (ﺪـﻭﺍﺣ)ﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ـﭘﻼﮐﺖ ﺗﺠ
  ۰/۸  ۶۱/۹۰  ۶۱/۱۰  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  TP
  ۰/۳  ۸۳/۲۸  ۶۳/۳  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ TTP
ﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞـﺪﺍﺩ ﭘﻼﮐـﺗﻌ
  ۰/۳۰۰  ۴۰۱/۷۶  ۴۳۱/۵۵  (× ۰۰۰۱)
ﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ـﻖ ﺷـﻮن ﺗﺰرﻳــﺪﻫﺎي ﺧـﻂ واﺣـﻣﺘﻮﺳ
 1/63ﺮوه ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ ـﺪ و در ﮔ  ــواﺣ 0/78ﻮﺗﺮﻣﻲ ـﺮوه ﻧﻮرﻣـﮔ
داري ﺎدر دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـﻫـﺎ  ﺰانـﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺪ ﺑـواﺣ
ﺪه ﻧﻴـﺰ در ـﻮﻳﺰ ﺷ  ــﺗﺠ PFFﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان  (.P=0/1)ﺖ ـﻧﺪاﺷ
 1/19ﺪ و در ﮔـﺮوه ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ ـواﺣ  ـ 1/32ﻮﺗﺮﻣﻲ ـﺮوه ﻧﻮرﻣ  ــﮔ
ﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه ـﺖ ﺗﺠــﺰان ﭘﻼﻛــﻣﻴ  ـ. ﺪ ﺑـﻮدـواﺣ  ـ
  ... ﺎﺱ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﻳﻮƽ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﺑﺎﭘ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺑﺎƽـ  ﻣﺤﻤﺪﺳﻌﻴﺪ ﻏﻴﺎﺛﻲﺳﻴﺪﺩﻛﺘﺮ 
واﺣـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ  0/73ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻮرﻣﻮﺗﺮﻣ
  (.P=0/7)واﺣﺪ ﺑﻮد  0/25
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در  ،ﺎدي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞـﻫﺎي اﻧﻌﻘ ﺖـﻧﻈﺮ ﺗﺴ از
 6در  TTPو  TPﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه،  2ﺪول ـﺟ
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﺮوه ـﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔ  ــﺖ ﺑﻌـﺳﺎﻋ
ﺮوه ـدر ﮔ  ـ زﻣـﺎن  اﻳـﻦ ﻫـﺎ در  ﺖـﺪاد ﭘﻼﻛ  ــﺗﻌ  ـ ﺖ وﻟـﻲ ـﻧﺪاﺷ
ﺮوه ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ ـﺮ از ﮔ  ــﺑﻴﺸﺘ ﺎداريـﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﻧﻮرﻣﻮﺗﺮﻣﻲ
 (.P=0/300) ﺑﻮد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
از اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي  و ﻟـﺬا  ﺷـﻮد ﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﻣـﻲ ـﻣ
ﺗﺮوﻣﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋـﺪم  ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ،ﻛﺎﻓﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺜﻲ ﻛﺮدنﺧﻨ
، اﻧﻌﻘـﺎدي  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ و اﺧﺘﻼﻻت
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  8.ﮔﺮدﻧﺪ ﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞـﺧﺳﺒﺐ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدي ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل 
 .اﺳـﺖ  BPCﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، دﻣ  ـ
 )TCA( زﻣﺎن ﻟﺨﺘـﻪ ﺷـﺪن ﻓﻌـﺎل  دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ
ﻛـﺎﻓﻲ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ  ﺧﻨﺜـﻲ ﻛـﺮدن ﻮارد از ـﺎم ﻣ  ــﺪ در ﺗﻤـﺳﻌﻲ ﺷ
ﺳﻦ، وزن، ﻦ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ـﻫﻤﭽﻨﻴ .اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﻛـﻼس  ،ﺪاد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ درﮔﻴـﺮ ـ، ﺗﻌاي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻪـﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴ
ﺎوت ـﺗﻔ  ـآﻣـﺎري  از ﻧﻈـﺮ  ﺮوهـﮔ  ـدو  در BPCﺎن ـزﻣ و AHYN
ﺎظ ـﻫـﺎ از ﻟﺤ  ـ ﺮوهـﺮ ﮔ  ــﺎرت دﻳﮕ  ــﺑﻪ ﻋﺒ  ـ .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
ﻪ دو ـﻮده و ﻣﻘﺎﻳﺴ  ــﻮن ﺑ  ــﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﮕ  ــﺰﺑﻮر ﺗﻘــﺮﻫﺎي ﻣـﭘﺎراﻣﺘ
ﻪ در ـﺮﭼ  ــﮔ. ﺮددـﮔ  ـ ﺪوش ﻧﻤﻲـﻮاﻣﻞ ﻣﺨـﻂ اﻳﻦ ﻋـﺮوه ﺗﻮﺳـﮔ
ﺖ ـﺳﺎﻋ  ـ 42ﺖ و ـﺳﺎﻋ 21ﻮﻧﺮﻳﺰي در ـﺎدﻳﺮ ﺧـﻪ ﻣﻘـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
ﺮوه ـﺮ از ﮔ  ــﺮم ﺑﻴﺸﺘ  ـﻮﺗـﺮوه ﻫﻴﭙ  ــﻞ در ﮔ  ــﺪ از ﻋﻤ  ــاول ﺑﻌ
ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﺎريـﺎظ آﻣـاز ﻟﺤ ﺎوتـﻲ اﻳﻦ ﺗﻔـﻮد وﻟـﻮﺗﺮم ﺑـﻧﻮرﻣ
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺪي ﻧﺒـﻮد ﻛـﻪ ـﺣ  ـ ﺎوت درـو اﻳـﻦ ﺗﻔ  ـه ﻧﺒﻮد
ﺮ ـﻧﻈ  ـ از .ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ وردهآﺮـﻓ
 6 TTPو  TPﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ،ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺴﺖ
ﺗﻔﺎوت  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ودر  ،ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  6ﻫﺎ در  وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ اﺷﺖﻧﺪﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه  يدار ﺎﻣﻌﻨـﺑـﻪ ﺻـﻮرت  در ﮔـﺮوه ﻧﻮرﻣـﻮﺗﺮﻣﻲ
  .ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺑﻮد
 4ﺪام ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﻤـﻊ ﭘﻼﻛﺘـﻲ در ـو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻗ tdloB
درﺟـﺔ  13ﺑﺎ دﻣﺎي ﺑـﻴﺶ از  BPCﺖ ـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺮوه از ﺑﻴﻤـﮔ
ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﺮاد ـدرﺟـﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕ  ـ 82و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺮاد ـﺳﺎﻧﺘﻴﮕ
آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ . ﻮدﻧﺪـﻮدﻧﺪ، ﻧﻤـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﺮوﺗﻴﻨﻴﻦ ﻗـآﭘ
ﺎر ﺷـﺪه و ـﻮﺗﺮم ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻬ  ــﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙ  ــﻊ ﭘﻼﻛﺘـﺗﺠﻤ
. ﺮوه ﻛﻨـﺪﺗﺮ ﺑـﻮد ـﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﮔ  ـ ﺮد ﭘﻼﻛﺖـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺑﻬﺒ
. ﺮ ﺑـﻮد ـﺮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘـه ﻫﻴﭙﻮﺗﺮوـﻞ ﻧﻴﺰ در ﮔـﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤـﺧ
ﻮﺗﺮﻣﻲ ﺑـﺮ ـﻦ اﺛﺮات ﻫﻴﭙ  ــﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﭘﺮوﺗﻴﻨﻴ
ﺶ داده ﺑﻮد وﻟﻲ اﺛﺮ ﻣﻔﻴـﺪي ﺑـﺮ ـﻫﺎ را ﻛﺎﻫ ﺮد ﭘﻼﻛﺖـروي ﻋﻤﻠﻜ
ﮔﺮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  BPCﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ـروي ﺗﺠﻤ
  6.ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑـﺮ  BPCدﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه، اﺛﺮات دﻣﺎي  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﮔﺮدش، ﺗﺠﻤﻊ  Cو ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  Sروي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻣﻮدوﻟﻴﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
، ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ III ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ آﻧﺘﻲ/ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ
درﺟـﺔ  >53)ﺮم ـﺮوه ﮔ  ــﺎران ﮔ  ــﺑﻴﻤ  ـ. ﺖـﺮﻓﺘﻪ اﺳ  ــﻗﺮار ﮔ  ـ
درﺟ ــﺔ  82)ﻮﺗﺮم ـﺮوه ﻫﻴﭙ ـــدر ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ  ــ( ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد
دﺳــﺘﺨﻮش اﻓــﺰاﻳﺶ ﺳــﻄﻮح ﻛﻤــﭙﻠﻜﺲ ( ﺮادـﺳﺎﻧﺘﻴﮕــ
، Sو  C، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي III ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ آﻧﺘﻲ/ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ
ﻣﻬـﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﺠﻤـﻊ ﭘﻼﻛﺘـﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
  7.ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻫﻮﻣﻮﻟﻮگ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺸﺘﻨﺪ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nahtaNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎران ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮم و ﻧﻮرﻣـﻮﺗﺮم ﺗﻘﺴـﻴﻢ ـﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﻴﻤ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺘﻲ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣ. ﺪﻧﺪـﺷ
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ در ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ  ﺮآوردهـﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻓـﺎظ ﻣﻴـﻟﺤ
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از  21ﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻃـﻲ ـﻣﻴ. ﺖـوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
و در ﮔـﺮوه ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  695 ±653ﻮﺗﺮم ـﺮوه ﻧﻮرﻣـﻞ در ﮔـﻋﻤ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  666 ±504ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم 
ﻫـﺎي  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، از ﻟﺤﺎظ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺮآورده. ﺪـاﺷﺘﻨﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪ
ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰدر دوره ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
  11.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 BPCﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم و ﮔﺮم ﺑﺮ روي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺗﻔﺎق ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
ﻣﺎ، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﺔﻫﻤﭽﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻛﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در دﺳﺖ. دارد
و در  41-11اﻧـﺪ  ش ﻧﻜﺮدهرﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﮔﺰا
ﮔﺮم ﻛﻤﺘـﺮ ﮔـﺰارش  BPCﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه 
اي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، در ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 61و51.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪه  BPCدر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
  . اﺳﺖ
ﮋوﻫﺶ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ـﺎي اﻳﻦ ﭘـﻫ ﻪـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﺎﻳﺎن ﺑﺮ اﺳـدر ﭘ
ﭘـﺎس ﻛﺮوﻧـﺮي  ﺖ اﻋﻤﺎل ﺑﺎيـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬـﻮﺗﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـو ﻧﺮﻣ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت  ﺮار ﻣﻲـرﻳﻮي ﻗـ  ﭗ ﻗﻠﺒﻲـﺖ ﭘﻤـﺗﺤ
ﺰي ﻃـﻲ ـﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳ  ــﺎظ ﻣﻴـاي از ﻟﺤ ﻪـﻼﺣﻈـﺎﺑﻞ ﻣـﻲ ﻗـﺑﺎﻟﻴﻨ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
و اﺧﺘﻼل ﻮﻧﻲ ـﻫﺎي ﺧ ﺮآوردهـﻮﻳﺰ ﻓـﺖ اول، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠـﺳﺎﻋ 42
ﻞ ﻧﺸﺪه و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔـﺎوت ـﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺎدي روﺗﻴـﻫﺎي اﻧﻌﻘ ﺖـﺗﺴ
ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﻛـﺖ  ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺰاﻳﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺳـﺒﺐ اﻓ  ــﻮﺗﺮم ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣ  ــﻫﻴﭙ
ﻮﺗﺮﻣﻲ در ـﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻫﻴﭙ  ـ. ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﭘﻼﻛﺖ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺰاﻳﺶ ـدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد، ﺳﺒﺐ اﻓ 03ﻣﺤﺪوده 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ  ﺮآوردهـﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻓ  ـ
 .ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ
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Abstract: 
 
 
The Comparison of Normothermic Versus Hypothermic 
Cardiopulmonary Bypass with Respect to Post-Operative Bleeding 
and Coagulation Disorders Following Coronary Artery Surgery 
Ghyasy S.M.S MD*, Jalali A.R MD*, Naseri M.H. MD**, Safi Arian R. MD**, 
Bangash M.N. MD***, Taghipoor H.R. MD** 
Introduction & Objective: Post operative bleeding is an important problem following 
cardiopulmonary bypass (CPB). In normothermic condition may, CPB improve the function of coagulation 
factors and maintain hemostasis; thus decreasing post-operative bleeding. This study aimed to compare post-
operative bleeding and blood products requirements following coronary artery bypass grafting (CABG) in 
hypothermic and normothermic CPB groups. 
Materials & Methods: This randomized trial performed on 63 candidates of primary isolated CABG. 
Patients were randomly divided in to normothermic (N) and hypothermic (H) groups. In group H, the 
temperature was lowered to 30˚ and mean arterial pressure (MAP) was maintained in the range of 40-65 mm-
Hg. In the group N, patients did not cool down actively and the temperature was kept in the rang 35˚-37˚ and 
MAP was maintained between 60-90 mm-Hg. Blood loss and blood products requirement assessed 12 and 24 
h post operatively. 
Results: There was no statistically significant difference in age, weight, pre-operative LVEF, number of 
affected coronary arteries, NYHA class, and CPB time between two groups. Blood loss during first 12 and 24 
post operative hours were, respectively 395.67 ml and 512.67 ml in group N and 441.82 ml and 626.97 ml in 
group H (P=0.1 and 0.5 respectively). The mean values of PT and PTT times 6 hours post operation were not 
statistically different between the two groups, but the platelet count was significantly higher in group N 
(P=0.003). There was no significant difference in the blood products utilization. 
Conclusions: Our data suggests that hypo- and normothermic CPB does not influence post-operative 
blood loss during the first 24 hours in the patients undergoing primary isolated CABG. The only significant 
difference between the two groups was platelet count which did not result in increased platelet requirement. 
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